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Formulário de Coorientação no PPGENF/UERJ
Dados do orientador:
	Nome do Professor:

	Linha de Pesquisa:

	Coorientação: (   ) Mestrado (   ) Doutorado

	Possui alguma coorientação em andamento? (   ) Sim  (   ) Não.        Se sim, quantas no ano corrente?



Dados do coorientador proposto: 
	Nome do coorientador proposto: 

	Área de formação e ano de conclusão:

	Doutorado e ano de conclusão: 

	Nome da institucional de origem:

	CPF do coorientador proposto:

	Link currículo Lattes e ORCID:


*Se pertencente ao quadro docente do PPGENF/UERJ, dispensa análise do Currículo Lattes.

Responda em relação à indicação do coorientador, conforme critérios do PPGENF/UERJ.
Quanto à capacidade de coorientação: 
(   ) experiência prática 
(   ) conhecimento teórico-científico  
(   ) metodológico 

Se a coorientação for para o curso de Mestrado, possui experiência em orientações:
(   ) Iniciação Científica 
(   ) Trabalho de Conclusão de Curso 
(   ) Trabalho de Conclusão da Residência
(   ) Mestrado 
(   ) Doutorado

Se a coorientação for para o curso de Doutorado, possui experiência em orientações de:
(   ) Mestrado  (ME)
(   ) Doutorado (DO)

Dados do Projeto de Pesquisa (DO) ou Proposta de Estudo (ME)
Título:
	




Objeto de estudo:
	




Objetivo(s):
	




Referencial Temático/Teórico
	





Método:
	





Outras informações relevantes do Projeto de Pesquisa (DO) ou Proposta de Estudo (ME):
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Justificativa da indicação da coorientação, quanto à capacidade e experiência em orientações anteriores:
	





Quanto à experiência prática (mínimo dois anos), conhecimento teórico e/ou metodológico informar a produção científica (últimos quatro anos):
	Artigos científicos: 


	Organização e/ou capítulos de livro:


	Participação em projetos de pesquisas:


	Outras atividades relevantes:



*Recomenda-se que tenha uma produção científica relacionada à temática ou à metodologia da pesquisa que irá coorientar.
Encaminhar o currículo Lattes atualizado (PDF), dos últimos 4 (quarto) anos e/ou comprovação da experiência prática.
Diploma de graduação e doutorado (frente e verso) e documento de identificação.
Encaminhar declaração de interesse, compromisso e disponibilidade para coorientação.
Enviar para o e-mail: cpgenf@gmail.com

Rio de Janeiro, ______ de _______________________ de _________.

_________________________________________________________
Nome e Assinatura do Orientador

_________________________________________________________
Nome e Assinatura Coorientador em Proposta

_________________________________________________________
Nome e Assinatura do Orientando
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